







2.1  Perilaku Kesehatan 
Skinner dalam Notoatmodjo (2012) merumuskan bahwa perilaku merupakan 
respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar), oleh karena 
perilaku itu terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan organisme 
tersebut merespons. Respons dapat dibedakan menjadi dua, yaitu: 
1.  Respondent respons atau reflexive, yaitu respons yang timbulkan oleh rangsangan-
rangsangan (stimulus) tertentu. Misalnya cahaya terang menyebabkan mata 
tertutup. Respons ini mencakup perilaku emosional,misalnya mendengar berita 
musibah menjadi sedih. 
2.  Operant respons atau instrumental respons, yaitu respons yang timbul dan berkembang 
yang diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu. Misalnya apabila petugas 
kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baikakan memperoleh penghargaan 
dari atasannya, maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik dalam 
melaksanakan tugasnya. 
Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat 
dibedakan menjadi dua, yaitu: 
1.  Perilaku tertutup, yaitu respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 
terselubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini 
masihterbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, sikap yang 
terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum diamati secara 




2.  Perilaku terbuka, yaitu respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 
tindakan nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas 
dalam bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati dan 
dilihat oleh orang lain (Notoatmodjo, 2012). 
Menurut Teori Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2012) perilaku 
manusia dalam hal kesehatan dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku 
(behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non-behavior causes). Perilaku itu sendiri 
ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor yaitu : 
a.  Faktor predisposisi (Predisposing factors) 
 Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan nilai-nilai dan 
sebagainya. 
b.  Faktor pendukung (Enabling factors) 
 Faktor ini terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya 
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, 
alat-alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 
c.  Faktor pendorong, (Reinforcing faktors) 
 Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain 
yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
Seseorang yang tidak mau mengimunisasikan anaknya di posyandu dapat 
disebabkan karena orang tersebut tidak atau belum mengetahui manfaat imunisasi 
bagi anaknya (predisposing factors),atau barangkali juga karena rumahnya jauh dari 
posyandu atau puskesma tempat mengimunisasikan anaknya (enabling factors). Sebab 
lain , mungkin karena para petugas kesehatan atau tokoh masyarakat lain disekitarnya 






2.2.1 Pengertian Persepsi 
Persepsi merupakan pengalaman dari individu mengenai suatu objek, 
peristiwa atau setiap hubungan yang diperoleh dengan cara menyimpulkan suatu 
informasi dan menafsirkan pesan. Persepsi melibatkan makna pada stimulasi dari 
indera kita yang mencakup sensasi, atensi, ekspektasi, motivasi dan memori (Rakhmat 
2010). Persepsi bisa di artikan sebagai suatu proses diterimanya rangsangan melalui 
panca indera yang didahului oleh perhatian yang diberikan sehingga individu mampu 
mengetahui, mengartikan dan menghayati tentang hal yang diamati, baik di luar 
maupun di dalam diri individu tersebut (Sunaryo 2012).  
Persepsi juga dapat dikatakan menjadi suatu proses dimana individu mengatur 
dan menginterpretasi kesan sensorik yang ditangkap guna memberikan arti bagi 
lingkungan mereka, namun apa yang ditangkap seseorang pada dasarnya bisa berbeda 
dari realitas objektif yang ada(Robbins et al. 2008). Hardjana (2017) mengemukakan 
bahwa persepsi merupakan suatu proses yang komplek yang dilakukan oleh orang 
untuk memilih mengatur dan memberi makna pada suatu kenyataan yang dijumpai 
disekelilingnya dan persepsi setiap individu dipengaruhi oleh pengalaman, 
pendidikan, dan kebudayaan. Persepsi ini juga merupakan bagian terawal dalam 
sistem kepribadian yang menangkap stimulus dari pengamatan yang secara langsung 
dikaitkan dengan suatu makna tertentu. Ajzen (2016) dalam Theory of Planned 
Behavior mengatakann persepsi adalah suatu keyakitan (belief) dimana dalam teori 
tersebut menyatakan persepsi kemampuan mengontrol tingkah laku merupakan 
individu pernah melakukan atau tidak pernah melakukan perilaku tertentu, individu 




melakukan estimasi atas kemampuan dirinya apakah dia mampu melakukannya 
perilaku tersebut. 
2.2.2 Jenis-jenis Persepsi 
 Penelitian yang dilakukan Sunaryo (2012), persepsi dibedakan menjadi 2 Jenis , yaitu: 
1. Eksternal perception 
Persepsi yang timbul atau terjadi karena adanya suatu rangsangan 
yang datang dari luar diri individu tersebut. 
2. Self perception 
Persepsi yang timbul atau terjadi karena adanya suatu rangsangan 
yang datang dari dalam diri individu tersebut. 
3. Menurut Irwanto, setelah individu melakukan interaksi dengan obyek-obyek 
yang di persepsikan maka hasil persepsi dapat dibagi menjadi dua yaitu: 
a. Persepsi positif  
Persepsi yang menggambarkan segala pengetahuan (tahu tidaknya atau 
kenal tidaknya) dan tanggapan yang di teruskan dengan upaya 
pemanfaatannya. Hal itu akan di teruskan dengan keaktifan atau 
menerima dan mendukung terhadap obyek yang di persepsikan. 
b. Persepsi negatif 
Persepsi yang menggambarkan segala pengetahuan (tahu tidaknya atau 
kenal tidaknya) dan tanggapan yang tidak selaras dengan obyek yang  fi 
persepsi. Hal itu akan di teruskan dengan kepasifan atau menolak dan 





2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 
David Krech dan Richard S Crutchfield (2016) terdapat 3 faktor yang dapat 
mempengaruhi persepsi, yaitu: 
1. Faktor Perhatian (Attention) 
Perhatian merupakan proses mental yang terjadi saat stimulus atau 
rangkaian stimulus menjadi menonjol dalam kesadaran pada saat stumulus 
lainnya menjadi melemah. Dalam menarik perhatian individu, terdapat dua 
faktor yakni faktor internal dan faktor eksternal. Faktor eksternal misal 
seperti gerakan, intensitas stimulus, kebaruan dan pengulangan. Sedangkan 
faktor internal seperti faktor biologis dan sosiopsikologis. 
2. Faktor Fungsional 
Faktor ini berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu dan hal-hal 
lain yang termasuk dalam faktor-faktor personal. Penentu persepsi bukan dari 
jenis atau bentuk stimulus melainkan berasal dari karakteristik orang yang 
memberikan respon pada stimulus tersebut. Kebutuhan, kesiapan mental, 
suasana emosi, dan latar belakang budaya juga mempengaruhi persepsi 
seseorang (Rakhmat 2010). 
a. Pengalaman 
Pengalaman yang dimiliki setiap orang menjadi faktor paling berperan 
dalam menginterprestasikan stimulus yang kita peroleh. Pengalaman masa 
lalu yang berbeda inilah yang menjadikan perbedaan interprestasi tiap 
individu (Notoatmodjo 2017). 
b. Proses belajar atau pendidikan 
Proses belajar atau pendidikan yang ditempuh tiap individu ini juga 




pendidikan kurang lebih akan menjadikan perbedaan cara pandang pula 
pada tiap individu. 
c. Kebutuhan 
Kebutuhan akan menyebabkan suatu stimulus tersebut masuk dalam 
rentang perhatian kita. Kebutuhan yang berbeda tiap orang inilah 
nantinya akan menyebabkan kita menginterprestasikan stimulus secara 
berbeda pula. 
d. Pengetahuan terhadap objek 
Hasil dari persepsi seseorang mengenai suatu objek selain dipengaruhi 
oleh penampilan objek itu sendiri, juga dipengaruhi oleh pengetahuan 
sesesorang tentang objek tersebut. Dengan demikian suatu objek dapat 
dipersepsikan berbeda oleh 2 individu akibat perbedaan pengetahuan 
yang dimiliki oleh masing masing individu ini mengnai objek tersebut 
(Suharman 2015) 
3. Faktor Struktural 
Faktor ini berasal dari sifat stimulus fisik dan efek saraf yang 
ditiimbulkan pada system saraf individu. Teori Gestalt mengungkapkan 
bahwa apabila kita mempersepsikan sesuatu, kita mempersesikan sebagai 
keseluruhan dan tidak melihatnya sebagai bagian-bagian. Jika kita ingin 
memahami suatu peristiwa kita tidak dapat meneliti fakta-fakta yang terpisah, 
namun kita harus memandangnya dalam hubungan keseluruhan (Rakhmat 
2010). Seperti untuk memahami seseorang, kita harus melihatnya dalam 





2.2.4 Proses Terjadinya Persepsi 
Persepsi diawali dengan penginderaan yakni suatu proses diterimanya 
stimulus oleh individu melalui alat indera sebagai alat penerima. Setelah stimulus 
diterima oleh alat indera, kemudian stimulus diteruskan oleh syaraf ke otak sebagai 
pusat susunan syaraf. Stimulus yang mengenai individu tersebut kemudian 
diorganisasikan dan diinterpretasikan, sehingga individu menyadari tentang apa yang 
diterimanya tersebut (Rakhmat 2010). Persepsi juga bersifat individual, karena 
meskipun stimulus yang ditangkap sama, tetapi setiap individu mempunyai 
pengalaman, kemampuan berfikir, dan kerangka acuan yang tidak sama. Tavris (2016) 
proses psikologi dalam persepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 
kebutuhan, kepercayaan, emosi, dan ekspektasi setiap individu pasti berbeda. Maka 
kemungkinan hasil persepsi tiap individu satu dengan yang lain akan tidak sama. 
Melalui persepsi inilah individu dapat menyadari dan mengerti tentang keadaan 
lingkungan yang ada disekitar, serta keadaan individu yang bersangkutan (Walgito 
2016) 
2.3  Imunisasi 
2.3.1  Pengertian Imunisasi 
Imunisasi berasal dari kata “imun” yang berarti kebal atau resisten. Imunisasi 
merupakan pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan memasukkan 
sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah 
atau berbahaya bagi seseorang (Lisnawati, 2011). 
Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan 




terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan 
(Kemenkes RI, 2013). 
Imunisasi merupakan cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh seseorang 
terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar pada penyakit tersebut seorang 
anak tidak menjadi sakit. Kekebalan yang diperoleh dari imunisasi dapat berupa 
kekebalan pasif maupun aktif (Ranuh et.al, 2011). 
 
2.3.2  Tujuan Imunisasi 
Tujuan imunisasi merupakan untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada 
seseorang, dan menghilangkan penyakit tersebut pada sekelompok masyarakat 
(populasi), atau bahkan menghilangkannya dari dunia seperti yang kita lihat pada 
keberhasilan imunisasi cacar variola (Yundri, Setiawati, Suhartono, Setyawan, & 
Budhi, 2017). 
Program imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan kepada anak supaya 
dapat mencegah penyakit dan kematian anak yang disebabkan oleh penyakit yang 
sering berjangkit. Program imunisasi mempunyai tujuan umum yaitu menurunkan 
angka kesakitan, kecacatan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 
imunisasi (PD3I)(Ahmed et al., 2015). 
 
2.3.3  Manfaat Imunisasi 
Menurut Proverawati dan Andhini (2010) manfaat imunisasi tidak hanya 
dirasakan oleh pemerintah dengan menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat 
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, tetapi juga dirasakan oleh : 




 Mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit, dan kemungkinan cacat 
atau kematian. 
b.  Untuk Keluarga 
 Menghilangkan kecemasan dan psikologi pengobatan bila anak sakit. Mendorong 
pembentukan keluarga apabila orang tua yakin akan menjalani masa kanak-kanak 
yang nyaman. Hal ini mendorong penyiapan keluarga yang terencana, agar sehat 
dan berkualitas. 
c.  Untuk Negara 
 Memperbaiki tingkat kesehatan menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk 
melanjutkan pembangunan negara. 
 
2.3.4  Dampak Imunisasi 
Nilai (value) imunisasi dibagi dalam tiga kategori yaitu secara individu, sosial dan 
keuntungan dalam menunjang sistem kesehatan nasional. Secara individu, apabila 
anak telah mendapat imunisasi maka 80%-95% akan terhindar dari penyakit infeksi 
yang ganas. Makin banyak anak yang mendapat imunisasi (dinilai dari cakupan 
imunisasi), makin terlihat penurunan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian 
(mortalitas) (Emilya, Lestari, & Asterina, 2017). 
Kekebalan individu ini akan mengakibatkan pemutusan rantai penularan 
penyakit dari anak ke anak lain atau kepada orang dewasa yang hidup bersamanya, 
inilah yang disebut keuntungan sosial, karena dalam hal ini 5%-20% anak yang tidak 
diimunisasi akan juga terlindung, disebut Herd Immunit (Yundri et al., 2017). 
Menurunnya angka morbiditas akan menurunkan biaya pengobatan dan 
perawatan di rumah sakit, mencegah kematian dan kecacatan yang akan menjadi 




berarti akan meningkatkan kualitas hidup anak dan meningkatkan daya produktivitas 
karena 30% dari anak-anak masa kini adalah generasi yang akan memegang kendali 
pemerintahan dimasa yang akan datang (Ranuh et.al, 2011). 
Dalam hal menunjang sistem kesehatan nasional, program imunisasi sangat 
efektif dan efisien apabila diberikan dalam cakupan yang luas secara nasional. 
Peningkatan pertumbuhan ekonomi suatu negara tentunya akan lebih baik bila 
masyarakatnya lebih sehat sehingga anggaran untuk pengobatan dapat dialihkan pada 
program lain yang membutuhkan. Investasi dalam kesehatan untuk kesejahteraan dan 
peningkatan kualitas anak di masa depan (Ranuh et.al, 2011). 
 
2.3.5  Jenis-jenis Imunisasi 
1.   Imunisasi Aktif 
Imunisasi aktif merupakan pemberian bakteri yang sudah dilemahkan atau 
dimatikan dengan tujuan untuk merangsang tubuh memproduksi antibodi sendiri. 
Imunisasi aktif merupakan pemberian zat sebagai antigen yang diharapkan akan 
terjadi suatu proses infeksi buatan sehingga tubuh mengalami reaksi imunologi 
spesifik yang akan menghasilkan respon seluler dan humoral serta dihasilkannya sel 
memori, sehingga apabila benar-benar terjadi infeksi maka  tubuh secara cepat dapat 
merespon (Maryunani, 2017). 
Imunisasi diberikan dengan cara disuntikkan atau per oral melalui mulut. 
Terhadap pemberian Imunisasi tersebut, maka tubuh membuat zat-zat anti terhadap 
penyakit tertentu (oleh karena itu dinamakan imunisasi aktif, kadar zat-zat dapat 
diukur dengan pemeriksaan darah) dan oleh sebab itu menjadi imun terhadap 




(difteri-pertusis-tetanus), Imunisasi poliomielitis, Imunisasi campak, Imunisasi typs (typus 
abdominalis), toxoid tetanus dan lain-lain (Maryunani, 2010). 
Namun hanya lima imunisasi (BCG, DPT, Polio, Hepatitis B, Campak) yang 
menjadi Program Imunisasi Nasional yang dikenal sebagai Program Pengembangan 
Imunisasi (PPI) atau extended program on immunization (EPI) yang dilaksanakan sejak 
tahun 1977. PPI merupakan program pemerintah dalam bidang imunisasi untuk 
mencapai komitmen internasional yaitu Universal Child Immunization (Ranuh et.al, 
2011). 
 
2.  Imunisasi Pasif 
Imunisasi pasif merupakan pemberian antibodi kepada resipien, dimaksudkan 
untuk memberikan imunitas secara langsung tanpa harus memproduksi sendiri zat 
aktif tersebut untuk kekebalan tubuhnya. Antibodi yang ditujukan untuk upaya 
pencegahan atau pengobatan terhadap infeksi, baik untuk infeksi bakteri maupun 
virus. Mekanisme kerja antibodi terhadap infeksi bakteri melalui netralisasi toksin, 
opsonisasi, atau bakteriolisis. Kerja antibodi terhadap infeksi virus melalui netralisasi 
virus, pencegahan masuknya virus ke dalam sel dan promosi sel natural-killer untuk 
melawan virus. Dengan demikian pemberian antibodi akan menimbulkan efek 
proteksi segera. Tetapi karena tidak melibatkan sel memori dalam sistem imunitas 
tubuh, proteksinya bersifat sementara selama antibodi masih aktif di dalam tubuh 
resipien, dan perlindungannya singkat karena tubuh tidak membentuk memori 
terhadap patogen/ antigen spesifiknya (Ranuh et.al, 2011). 
Transfer imunitas pasif didapat terjadi saat seseorang menerima plasma atau 
serum yang mengandung antibodi tertentu untuk menunjang kekebalan tubuhnya 




misalnya dengan suntik bahan atau serum yang mengandung zat anti. Zat anti ini 
didapat oleh anak dari luar dan hanya berlangsung pendek , yaitu 2-3 minggu karena 
zat anti seperti ini akan dikeluarkan kembali dari tubuh anak (Maryunani, 2010). 
 
2.3.6  Penyelenggaraan Imunisasi 
1.   Imunisasi Wajib 
Imunisasi wajib merupakan imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah untuk 
seseorang sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan 
dan masyarakat sekitarnya dari penyakit menular tertentu. Imunisasi wajib terdiri atas 
imunisasi rutin, tambahan dan khusus (Kemenkes RI, 2013). 
a. Imunisasi Rutin 
Imunisasi rutin merupakan kegiatan imunisasi yang secara rutin dan terus 
menerus harus dilaksanakan pada periode tertentu yang telah ditetapkan. 
Berdasarkan tempat pelayanan imunisasi rutin dibagi menjadi: a). Pelayanan 
imunisasi di dalam gedung (komponen statis) dilaksanakan di puskesmas, 
puskesmas pembantu, rumah sakit atau rumah bersalin, b). Pelayanan imunisasi 
di luar gedung dilaksanakan di posyandu, di sekolah, atau melalui kunjungan 
rumah, c). Pelayanan imunisasi rutin dapat juga diselenggarakan oleh swasta 
(seperti rumah sakit swasta, dokter praktek dan bidan praktek) (Lisnawati, 2011). 
Imunisasi rutin terdiri atas imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. 
1) Imunisasi Dasar 
Imunisasi ini diberikan pada bayi sebelum berusia satu tahun. Jenis 
imunisasi dasar terdiri atas Hepatitis B pada bayi baru lahir, BCG, Difhteria 




Hepatitis B-Haemophilus Influenza type B (DPT-HB-Hib), Polio dan 
Campak (Kemenkes RI, 2013). 
2) Imunisasi Lanjutan 
Imunisasi lanjutan merupakan kegiatan yang bertujuan untuk melengkapi 
imunisasi dasar pada bayi yang diberikan kepada anak usia bawah tiga tahun 
(batita), anak usia sekolah, dan Wanita Usia Subur (WUS) termasuk ibu 
hamil sehingga dapat mempertahankan tingkat kekebalan atau untuk 
memperpanjang masa perlindungan. Imunisasi lanjutan pada WUS salah 
satunya dilaksanakan pada waktu melakukan pelayanan antenatal. Jenis 
imunisasi lanjutan yang diberikan pada anak usia bawah tiga tahun (batita) 
terdiri atas Difhteria Pertusis Tetanus- Hepatitis B (DPT-HB) atau Difhteria 
Pertusis Tetanus-Hepatitis B-Haemophilus Influenza type B (DPT-HB-Hib) 
pada usia 18 bulan dan campak pada usia 24 bulan. Imunisasi lanjutan pada 
anak usia sekolah dasar diberikan pada Bulan Imunisasi Anak Sekolah 
(BIAS) dengan jenis imunisasi lanjutan yang diberikan pada anak usia 
sekolah dasar terdiri atas campak, Difhteria Tetanus (DT), dan Tetanus 
Difhteria (Td). Jenis imunisasi lanjutan yang diberikan pada wanita usia 
subur berupa Tetanus Toxoid (Kemenkes RI, 2013). 
b. Imunisasi Tambahan 
Imunisasi tambahan merupakan kegiatan imunisasi yang dilakukan atas 
dasar ditemukannya masalah dari hasil pemantauan atau evaluasi. Kegiatan ini 
sifatnya tidak rutin, membutuhkan biaya khusus, kegiatan dilaksanakan dalam 
suatu periode tertentu (Lisnawati, 2011). Yang termasuk dalam kegiatan 
imunisasi tambahan adalah: 




2) Crash program 
3) PIN (Pekan Imunisasi Nasional) 
4) Sub PIN 
5) Catch up Campaign campak 
6) Imunisasi dalam Penanganan KLB (Outbreak Response Immunization/ORI) 
c. Imunisasi Khusus 
Imunisasi khusus merupakan kegiatan imunisasi yang dilaksanakan untuk 
melindungi masyarakat terhadap penyakit tertentu pada situasi tertentu. Situasi 
tertentu yang dimaksud tersebut antara lain persiapan keberangkatan calon 
jemaah haji/umroh, persiapan perjalanan menuju negara endemis penyakit 
tertentu dan kondisi kejadian luar biasa (KLB). Jenis imunisasi khusus antara lain 
terdiri atas imunisasi Meningitis Meningokokus, imunisasi Yellow Fever (demam 
kuning), dan imunisasi Anti Rabies (VAR) (Kemenkes RI, 2013). 
 
2.   Imunisasi Pilihan 
Imunisasi pilihan merupakan imunisasi yang dapat diberikan kepada seseorang 
sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan dari 
penyakit menular tertentu. Imunisasi pilihan adalah imunisasi lain yang tidak 
termasuk dalam imunisasi wajib, namun penting diberikan pada bayi, anak, dan 
dewasa di Indonesia mengingat beban penyakit dari masing-masing penyakit. Jenis 
imunisasi pilihan dapat berupa imunisasi Haemophilus Influenza tipe b (Hib), 
Pneumokokus, Rotavirus, Influenza, Varisela, Measles Mump Rubella (MMR), 
Demam Tifoid, Hepatitis A, Human Papiloma Virus (HPV), dan Japanese 





2.3.7  Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi 
 
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 Tahun 2013 tentang 
penyelenggaraan imunisasi, pasal 6 dinyatakan imunisasi dasar merupakan imunisasi 
yang diberikan kepada bayi sebelum berusia 1 (satu) tahun. Adapun jenis imunisasi 
dasar pada bayi terdiri dari : 
1. Imunisasi Hepatitis B bayi baru lahir 
Imunisasi hepatitis B merupakan imunisasi yang diberikan untuk 
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit hepatitis B, yaitu penyakit 
infeksi yang dapat merusak hati (Maryunani, 2010). Kini paling tidak 3,9% ibu 
hamil mengidap hepatitis B aktif dengan risiko penularan kepada bayinya sebesar 
45%. Kementerian kesehatan mulai tahun 2005 memberikan Imunisasi hepatitis 
B-0 monovalen (dalam kemasan uniject) saat lahir, dilanjutkan dengan Imunisasi  
kombinasi DTwP/Hepatitis B pada umur 2-3-4 bulan. Tujuan Imunisasi 
hepatitis B diberikan dalam kombinasi dengan DTwP untuk mempermudah 
pemberian dan meningkatkan cakupan hepatitis B3 yang masih rendah (Ranuh 
et.al, 2011). 
Imunisasi hepatitis B harus segera diberikan setelah lahir, mengingat 
Imunisasi hepatitis B merupakan upaya pencegahan yang sangat efektif untuk 
memutuskan rantai penularan melalui transmisi maternal dari ibu kepada 
bayinya. Imunisasi hepatitis B diberikan sebaiknya 12 jam setelah lahir dengan 
syarat kondisi bayi dalam keadaan stabil, tidak ada gangguan pada paru-paru dan 
jantung (Maryunani, 2010). Imunisasi diberikan secara intramuskular dalam. 
Pada neonatus dan bayi diberikan di anterolateral paha, sedangkan pada anak 




dosis kedua minimal 1 bulan, memperpanjang interval antara dosis pertama dan 
kedua tidak akan mempengaruhi imunogenisitas atau titer antibodi sesudah 
imunisasi selesai. (Ranuh et.al, 2011). 
Untuk ibu dengan HbsAg positif, selain imunisasi hepatitis B diberikan 
juga hepatitis immunoglobulin (HBIg) 0,5 ml di sisi tubuh yang berbeda dalam 
12 jam setelah lahir. Sebab, Hepatitis B Imunoglobulin (HBIg) dalam waktu 
singkat segera memberikan proteksi meskipun hanya jangka pendek (3-6 bulan) 
(Cahyono, 2010). 
Bila sesudah dosis pertama, imunisasi terputus, segera berikan imunisasi 
kedua, sedangkan imunisasi ketiga diberikan dengan jarak terpendek 2 bulan dari 
imunisasi kedua. Bila dosis ketiga terlambat, diberikan segera setelah 
memungkinkan. Efek samping yang terjadi umumnya berupa reaksi lokal yang 
ringan dan bersifat sementara. Kadang-kadang dapat menimbulkan demam 
ringan untuk 1-2 hari (Ranuh et.al, 2011). 
2. Imunisasi Bacillus Calmette Guerin (BCG) 
Imunisasi BCG bertujuan untuk menimbulkan kekebalan aktif terhadap  
penyakit tuberculosis (TBC) pada anak (Proverawati dan Andhini, 2010). Bacille 
Calmette-Guerin (BCG) adalah imunisasi hidup yang dibuat dari myobacterium 
bovis yang dibiak berulang selama 1-3 tahun sehingga didapatkan basil yang 
tidak virulen tetapi masih mempunyai imunogenitas. Imunisasi BCG berisi 
suspensi myobacterium bovis hidup yang sudah dilemahkan. Imunisasi BCG 
tidak mencegah infeksi tuberkulosis tetapi mengurangi resiko terjadi tuberkulosis 
berat seperti meningitis TB dan tuberkulosis milier (Ranuh et.al, 2011). 
Imunisasi BCG diberikan pada umur < 2 bulan, Kementerian Kesehatan 




anak dengan uji Mantoux (Tuberkulkin) negatif. Imunisasi BCG ulangan tidak 
dianjurkan. Efek proteksi timbul 8-12 minggu setelah penyuntikan. Efek proteksi 
bervariasi antara 0-80 %, berhubungan dengan beberapa faktor yaitu mutu 
imunisasi yang dipakai, lingkungan dengan Mycobacterium atipik atau faktor 
pejamu (umur, keadaan gizi dan lain-lain) (Ranuh et.al, 2011). 
Cara pemberiannya melalui suntikan. Sebelum disuntikkan Imunisasi BCG 
harus dilarutkan terlebih dahulu. Dosis 0,55 cc untuk bayi kurang dari 1 tahun 
dan 0,1 cc untuk anak dan orang dewasa. Pemberian imunisasi ini dilakukan 
secara Intrakutan di daerah lengan kanan atas. Disuntikkan kedalam lapisan kulit 
dengan penyerapan pelan-pelan. Dalam memberikan suntikan intrakutan, agar 
dapat dilakukan dengan tepat, harus menggunakan jarum pendek yang sangat 
halus (10mm, ukuran 26) (Proverawati dan Andhini, 2010). 
Imunisasi BCG tidak boleh digunakan pada orang yang reaksi uji 
tuberkulin > 5 mm, menderita infeksi HIV atau dengan risiko tinggi infeksi HIV, 
imunokompromais akibat pengobatan kortikosteroid, obat imuno-supresif, 
mendapat pengobatan radiasi, penyakit keganasan yang mengenai sumsum 
tulang atau sistem limfe, menderita gizi buruk, menderita demam tinggi, 
menderita infeksi kulit yang luas, pernah sakit tubercolusis, dan kehamilan 
(Ranuh et.al, 2011). 
Efek samping reaksi lokal yang timbul setelah imunisasi BCG yaitu setelah 
1-2 minggu diberikan imunisasi, akan timbul indurasi dan kemerahan ditempat 
suntikan yang berubah menjadi pustula, kemudian pecah menjadi luka. Luka 
tidak perlu pengobatan khusus, karena luka ini akan sembuh dengan sendirinya 




Pembesaran kelenjar ini terasa padat, namun tidak menimbulkan demam ( 
Proverawati dan Andhini, 2010). 
3. Imunisasi Diphteria Pertusis Tetanus-Hepatitis B (DPT-HB) atau Diphteria 
Pertusis  
Tetanus- Hepatitis B-Hemophilus influenza type B (DPT- HB-HiB) 
imunisasi DPT-HB-Hib berupa suspense homogeny yang berisikan difteri 
murni, toxoid tetanus, bakteri pertusis inaktif, antigen permukaan hepatitis B 
(HBsAg) murni yang tidak infeksius dan komponen Hib sebagai imunisasi 
bakteri sub unit berupa kapsul polisakarida Haemophillus influenza tipe b (Hib) 
tidak infeksius yang dikonjugasikan kepada protein toksoid tetanus (Kemenkes, 
2013). 
Imunisasi ini digunakan untuk pencegahan terhadap difteri, tetanus, 
pertusis (batuk rejan), hepatitis B dan infeksi Haemophilus influenza tipe b 
secara simultan. Strategic Advisory Group of Expert on Immunization (SAGE) 
merekomendasikan imunisasi Hib dikombinasi dengan DPT-HB menjadi 
imunisasi pentavalent (DPT-HB-Hib) untuk mengurangi jumlah suntikan pada 
bayi. Penggabungan berbagai antigen menjadi satu suntikan telah dibuktikan 
melalui uji klinik, bahwa kombinasi tersebut secara materi tidak akan mengurangi 
keamanan dan tingkat perlindungan (Kemenkes, 2013). 
Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib diberikan sebanyak 3 (tiga) kali pada 
usia 2, 3 dan 4 bulan. Pada tahap awal hanya diberikan pada bayi yang belum 
pernah mendapatkan imunisasi DPT-HB. Apabila sudah pernah mendapatkan 
imunisasi DPT-HB dosis pertama atau kedua, tetap dilanjutkan dengan 




mempertahankan tingkat kekebalan dibutuhkan imunisasi lanjutan kepada anak 
balita sebanyak satu dosis pada usia 18 bulan. 
Jenis dan angka kejadian reaksi simpang yang berat tidak berbeda secara 
bermakna dengan imunisasi DPT, Hepatitis B dan Hib yang diberikan secara 
terpisah. Untuk DPT, beberapa reaksi lokal sementara seperti bengkak, nyeri dan 
kemerahan pada lokasi suntikan disertai demam dapat timbul. Imunisasi hepatitis 
B dan vaksin Hib dapat ditoleransi dengan baik. Reaksi lokal dapat terjadi dalam 
24 jam setelah imunisasi dimana penerima imunisasi  dapat merasakan nyeri pada 
lokasi penyuntikkan. Reaksi ini biasanya bersifat ringan dan sementara, pada 
umumnya akan sembuh dengan sendirinya dan tidak memerlukan tindakan 
medis lebih lanjut. 
Terdapat beberapa kontraindikasi terhadap dosis pertama DPT, kejang 
atau gejala kelainan otak pada bayi baru lahir atau kelainan saraf serius lainnya 
merupakan kontraindikasi terhadap komponen pertusis. Dalam hal ini imunisasi 
tidak boleh diberikan sebagai imunisasi kombinasi, tetapi imunisasi DT harus 
diberikan sebagai pengganti DPT, imunisasi Hepatitis B dan Hib diberikan 
secara terpisah. 
Imunisasi tidak boleh diberikan pada anak dengan riwayat alergi berat dan 
ensefalopalopati pada pemberian vaksin sebelumnya. Keadaan lain yang perlu 
mendapatkan perhatian khusus adalah bila pada pemberian imunisasi 
sebelumnya. Keadaan lain yang perlu mendapatkan perhatian khusus adalah bila 
pada pemberian pertama dijumpai riwayat demam tinggi, respon dan gerak yang 
kurang (hipotonik-hiporesponsif) dalam 48 jam, anak menangis terus selama 2 
jam, dan riwayat kejang dalam 3 hari sesudah imunisasi DPT. Pemberian 




DPT, baik bentuk DtaP maupun DTwP, tidak diberikan pada anak kurang dari 
usia 6 minggu. Sebab, respons terhadap pertusis dianggap tidak optimal. 
Imunisasi pertusis tidak boleh diberikan pada wanita hamil (Cahyono, 2010). 
4. Imunisasi Polio 
Imunisasi polio merupakan imunisasi yang bertujuan mencegah penyakit 
poliomielitis. Imunisasi polio telah dikenalkan sejak tahun 1950, Inactivated 
(Salk) Poliovirus Vaccine (IPV) mendapat lisensi pada tahun 1955 dan langsung 
digunakan secara luas. Pada tahun 1963, mulai digunakan trivalen virus polio 
secara oral (OPV) secara luas. Enhanced potency IPV yang menggunakan 
molekul yang lebih besar dan menimbulkan kadar antibodi lebih tinggi mulai 
digunakan tahun 1988. Perbedaan kedua vaksin ini adalah IPV merupakan virus 
yang sudah mati dengan formaldehid, sedangkan OPV adalah virus yang masih 
hidup dan mempunyai kemampuan enterovirulen, tetapi tidak bersifat patogen 
karena sifat neurovirulensinya sudah hilang (Ranuh et.al, 2011). 
Imunisasi dasar polio diberikan 4 kali (polio I, II, III, IV) dengan interval 
tidak kurang dari 4 minggu. Imunisasi polio ulangan diberikan 1 tahun setelah 
imunisasi polio IV, kemudian pada saat masuk SD (5-6 tahun) dan pada saat 
meninggalkan SD (12 tahun). Imunisasi ini diberikan sebanyak 2 tetes (0,1 ml) 
langsung kemulut anak. Setiap membuka vial baru harus menggunakan penetes 
(dropper) yang baru (Proverawati dan Andhini, 2010). Dosis pertama dan kedua 
diperlukan untuk menimbulkan respon kekebalan primer, sedangkan dosis ketiga 
dan keempat diperlukan untuk meningkatkan kekuatan antibodi sampai pada 
tingkat yang tertinggi (Lisnawati, 2011). 
Pemberian imunisasi polio tidak boleh dilakukan pada orang yang 




akibat pemberian polio pada anak yang sedang sakit. Namun, jika ada keraguan, 
misalnya sedang menderita diare, maka dosis ulangan dapat diberikan setelah 
sembuh. (Proverawati dan Andhini, 2010). Imunisasi polio tidak dianjurkan 
diberikan pada keadaan ketika seseorang sedang demam (>38,5°C), obat 
penurun daya tahan tubuh, kanker, penderita HIV, Ibu hamil trimester pertama, 
dan alergi pada vaksin polio. Pernah dilaporkan bahwa penyakit poliomielitis 
terjadi setelah pemberian vaksin polio. Imunisasi polio pada sebagian kecil orang 
dapat menimbulkan gejala pusing, diare ringan, dan nyeri otot (Cahyono, 2010). 
5. Imunisasi Campak 
Imunisasi campak ditujukan untuk memberikan kekebalan aktif terhadap 
penyakit campak. pemberian imunisasi campak diberikan 1 kali pada umur 9 
bulan secara subkutan walaupun demikian dapat diberikan secara intramuskuler 
dengan dosis sebanyak 0,5 ml. Selanjutnya imunisasi campak dosis kedua 
diberikan pada program school based catch-up campaign, yaitu secara rutin pada 
anak sekolah SD kelas 1 dalam program BIAS (Ranuh et.al, 2011). 
Kekebalan terhadap campak diperoleh setelah imunisasi, infeksi aktif, dan 
kekebalan pasif pada seorang bayi yang lahir dari ibu yang telah kebal 
(berlangsung selama 1 tahun). Orang-orang yang rentan terhadap campak adalah 
bayi berumur lebih dari 1 tahun, bayi yang tidak mendapatkan imunisasi kedua 
sehingga merekalah yang menjadi target utama pemberian imunisasi campak. 
kadar antibodi campak tidak dapat dipertahankan sampai anak menjadi dewasa. 
Pada usia 5-7 tahun, sebanyak 29,3% anak pernah menderita campak walaupun 
pernah diimunisasi. Sedangkan kelompok 10-12 tahun hanya 50% diantaranya 
yang mempunyai titer antibodi di atas ambang pencegahan. Berarti, anak usia 




berumur 9 bulan tidak dapat memberi perlindungan jangka panjang (Cahyono, 
2010). 
Efek samping yang timbul dari imunisasi campak seperti demam lebih dari 
39,5°C yang terjadi pada 5%-15% kasus, demam mulai dijumpai pada hari ke 5-6 
sesudah imunisasi dan berlangsung selama 5 hari. Ruam dapat dijumpai pada 5% 
resipian timbul pada hari ke 7-10 sesudah imunisasi dan berlangsung selama 2-4 
hari. Hal ini sukar dibedakan dengan akibat imunisasi yang terjadi jika seseorang 
telah memperoleh imunisasi pada saat inkubasi penyakit alami. Terjadinya kejang 
demam, reaksi berat jika ditemukan gangguan fungsi sistem saraf pusat seperti 
ensefalitis dan ensefalopati pasca imunisasi.diperkirakan risiko terjadinya kedua 
efek samping tersebut 30 hari sesudah imunisasi sebanyak 1 diantara 1 milyar 
dosis imunisasi (Ranuh et.al, 2011). 
Imunisasi tidak dianjurkan pada ibu hamil, anak dengan imunodefisiensi 
primer , pasien TB yang tidak diobati, pasien kanker atau transplantasi organ, 
mereka yang mendapat pengobatan imunosupresif jangka panjang atau anak 
immunocompromised yang terinfeksi HIV. Anak yang terinfeksi HIV tanpa 
immunosupresi berat dan tanpa bukti kekebalan terhadap campak, bisa 
mendapat imunisasi campak (Ranuh et.al, 2011). 
 
2.2.8  Jadwal Pemberian Imunisasi 
Sesuai dengan Permenkes Nomor 42 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan 
Imunisasi, jadwal pemberian imunisasi dasar pada bayi adalah sebagai berikut: 
Waktu pemberian imunisasi (usia) Jenis imunisasi yang diberikan 







4 bulan  
9 bulan  
BCG, Polio 1 
DPT-HB-Hib 1, Polio 2 
DPT-HB-Hib 2, Polio 3 
DPT-HB-Hib 3, Polio 4 
Campak 
 
2.2.8  Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) 
Secara umum tujuan kegiatan imunisasi sesuai dengan Progam Pengembangan 
Imunisasi (PPI) yang mulai dilaksanakan di Indonesia pada tahun 1977 berfokus pada 
pencegahan penularan terhadap beberapa PD3I yaitu Hepatitis B, Tuberkulosis, 
Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio serta Campak. 
1. Hepatitis B 
Hepatitis B disebabkan oleh Virus Hepatitis B (VHB), suatu anggota 
family Hepadnavirus, suatu virus DNA yang berlapis ganda, berbentuk bulat dan 
dapat menyebabkan peradangan hati akut atau kronis yang pada sebagian kecil 
kasus dapat berlanjut menjadi sirosis hati (hati mengeras dan mengecil) atau 
kanker hati (Cahyono, 2010). 
Gejala dan tanda infeksi VHB tergantung pada perjalanan klinisnya, 
apakah dalam keadaan akut, kronis, atau sudah dalam keadaan sirosis atau kanker 
hati. Pada keadaan akut, keluhan yang dirasakan pasien adalah berupa lemas, 
mual, mata kuning, demam, kencing seperti air teh. Sementara pada hepatitis B 
kronis, biasanya pasien hanya mengeluh mudah lelah dan lesu. Sementara pada 
keadaan sirosis, pasien mengeluh perut bengkak (rongga perut terisi air), mata 
kuning, lesu dan sebagainya. Bila hepatitis B kronis telah menjadi kanker hati, 




mengeras. Jika demikian keadaannya, biasanya pasien yang menderita kanker hati 
tidak akan bertahan sampai satu tahun (Cahyono, 2010). 
Proses penularan virus ini dapat melalui dua cara yaitu dengan penularan 
vertikal dan penularan horizontal. penularan vertikal terjadi dari ibu yang 
mengidap virus hepatitis B kepada bayi yang dilahirkan, yaitu pada saat 
persalinan atau segera setelah persalinan. Di indonesia, cara penularan ini yang 
paling banyak terjadi. Sedangkan penularan horizontal dapat terjadi akibat 
penggunaan alat suntik yang tercemar, tindik telinga, tusuk jarum, transfusi 
darah, penggunaan pisau cukur, dan sikat gigi secara bersama-sama serta 
hubungan seksual dengan penderita. Cara penularan ini biasanya terjadi pada 
orang dewasa (Cahyono, 2010). 
2. Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 
infeksi Mycobacterium tuberculosis dan Mycobacterium bovis. Tuberkulosis 
paling sering mengenai paru-paru tetapi dapat juga mengenai organ lainnya 
seperti selaput otak, tulang, kelenjar superfisialis dan lain-lain. Beberapa minggu 
(2-12 minggu) setelah infeksi Mycobacterium tuuberculosis terjadi respon 
imunitas selular yang dapat ditunjukkan dengan uji tuberkulin (Ranuh et.al, 
2011). 
Gejala umum TB pada orang dewasa merupakan batuk yang terus-
menerus selama 2-3 minggu atau lebih, batuk berdahak kadang berdarah, nyeri 
dada, penurunan berat badan, demam, menggigil, berkeringat malam hari, 
kelelahan, dan kehilangan selera makan. Bakteri ini biasanya menyerang orang 
lain, misalnya ginjal, tulang belakang, otak, kelenjar, dan sebagainya. Pada anak-




dijumpai adalah anak tidak mau makan, berat badan jauh di bawah rata-rata anak 
seumurnya. Penderita yang sudah positif menderita tuberkulosis diobati melalui 
Program Nasional Penanggulangan TBC (Strategi DOTS). Penderita harus 
mengonsumsi OAT (Obat Anti Tuberkulosis) minimal 6 bulan. Cara 




Difteri merupakan penyakit menular akut pada tonsil, faring, hidung, 
laring, selaput mukosa, kulit dan terkadang konjungtiva serta vagina. Penyakit ini 
dapat menyerang seluruh lapisan usia, tetapi lebih sering pada anak-anak, 
terutama pada anak yang tidak mempunyai kekebalan terhadap bakteri penyebab 
difteri. Difteri merupakan penyakit yang mengancam jiwa. Difteri disebabkan 
oleh bakteri Corynebacterium diphteriae. Tingkat kematian akibat penyakit ini paling 
tinggi di kalangan bayi dan orang tua, kematian biasanya terjadi pada tiga sampai 
empat hari pertama timbulnya penyakit (Cahyono, 2010). 
Sumber utama penularan penyakit ini adalah manusia. Penularan terjadi 
melalui udara pernapasan saat kontak langsung dengan penderita atau pembawa 
(carier) kuman. Seorang penderita difteri dapat menularkan penyakit sejak hari 
pertama sakit sampai 4 minggu atau sampai tidak ditemukan lagi bakteri pada lesi 
yang ada. Seorang pembawa (carier) kuman dapat menularkan penyakit sampai 6 
bulan (Cahyono, 2010). Seseorang yang sembuh dari penyakit difteri tidak selalu 
mempunyai kekebalan seumur hidup. Pencegahan yang paling efektif dilakukan 





Pertusis atau batuk rejan merupakan penyakit infeksi akut berupa batuk 
yang sangat berat (batuk seratus hari). Penyakit ini menyerang mulut, hidung, 
dan tenggorokan. Pertusis merupakan penyakit yang sangat menular dan dapat 
menyerang semua golongan umur, makin muda usia terkena pertusis, makin 
berbahaya. Kasus terbanyak terjadi pada anak umur 1 tahun. Pertusis disebabkan 
oleh bakteri Bordetella pertusis (Cahyono, 2010). Sebelum ditemukan vaksinnya, 
pertusis merupakan penyakit tersering yang menyerang anak dan merupakan 
penyebab utama kematian (diperkirakan sekitar 300.000 kematian terjadi setiap 
tahun) (Ranuh et.al, 2011). 
Pertusis menular melalui udara pernapasan, yaitu percikan air ludah. 
Seorang penderita menjadi infeksius sampai 3 minggu setelah serangan batuk 
dimulai. Gejala akan mulai timbul 3-12 hari setelah bakteri masuk ke dalam 
tubuh. Infeksi berlangsung selama 6 minggu dan berkembang melalui 3 tahapan, 
biasanya gejala dimulai dengan batuk dan pilek ringan selama 1-2 minggu 
(stadium kataral). Kemudian, diikuti dengan masa jeda batuk (stadium 
paroksismal), disini timbul 5-15 kali batuk diikuti dengan menghirup napas 
bernada tinggi. Batuk atau lendir yang kental sering merangsang terjadinya 
muntah. Tahap terakhir gejala pertusis disebut dengan tahap konvalesen, yang 
ditandai dengan batuk dan muntah semakin berkurang, anak tampak merasa 
lebih baik. Kadang-kadang batuk terjadi selama berbulan-bulan biasanya akibat 
iritasi saluran pernapasan (Cahyono, 2010). 
Pengobatan pertusis secara kausal dapat dilakukan dengan antibiotik 
khususnya eritromisin, dan pengobatan suportif terhadap gejala batuk yang 
berat. Pemberian pengobatan eritromisisn untuk pencegahan pada kontak 




Tindakan pencegahan yang paling efektif adalah dengan membentuk kekebalan 
tubuh terhadap bakteri pertusis melalui imunisasi (Cahyono, 2010). 
5. Tetanus 
Tetanus merupakan penyakit akut, bersifat fatal, gejala klinis disebabkan 
oleh eksotoksin yang diproduksi Clostridium tetani. Bakteri ini tersebar di 
seluruh dunia menyerang bayi, anak-anak dan remaja terutama yang tidak 
memperoleh perlindungan imunisasi. Tetanus, terutama tetanus neonatorum, 
sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang serius. Sebab, tetanus 
menjadi penyebab 8%-69% dari kematian bayi baru lahir (menjadi penyebab 
kematian utama terutama di negara-negara sedang berkembang, termasuk 
Indonesia) (Cahyono, 2010). 
Clostridium tetani masuk kedalam tubuh manusia melalui luka, misalnya 
luka tusuk, luka robek, luka tembak, luka bakar, luka gigit, luka suntikan, infeksi 
telinga, rahim sesudah persalinan atau keguguran, pemotongan tali pusat yang 
tidak steril (sebagai penyebab utama Tetanus neonatarum) (Cahyono, 2010). 
Pasien tetanus mudah sekali mengalami kejang, terutama apabila mendapatkan 
rangsangan seperti suara berisik, terkejut, sinar dan sebagainya. Tetanus pada 
bayi baru lahir disebut tetanus neonatorum, yang penularannya terjadi pada saat 
pemotongan tali pusat yang dilakukan secara tidak steril. Tetanus neonatorum 
lebih mudah terjadi bila bayi tidak mendapat imunisasi pasif atau bila pada saat 
ibunya hamil tidak pernah mendapat imunisasi (Cahyono, 2010). 
Pencegahan tetanus dilakukan melalui upaya sterilitas alat, misalnya saat 
memotong tali pusat, pembersihan dan perawatan luka dan segera mengobati 
luka infeksi. Tetapi, upaya pencegahan paling efektif adalah melalui imunisasi 




6. Polio (Poliomielitis) 
Poliomielitis atau polio merupakan suatu penyakit demam akut yang 
disebabkan virus polio. Kerusakan pada motor neuron medula spinalis dapat 
mengakibatkan kelumpuhan yang bersifat flaksid, sehingga nama lain dari 
poliomielitis adalah infantile paralysis, acute anterior poliomyelitis. Respons 
terhadap infeksi virus polio sangat bervariasi mulai dari tanpa gejala sampai 
adanya gejala kelumpuhan total dan antropi otot, pada umumnya mengenai 
tungkai bawah dan bersifat asimetris, dan dapat menetap selamanya bahkan 
sampai dengan kematian. Masa inkubasi poliomielitis berlangsung 6-20 hari 
dengan kisaran 3-35 hari (Ranuh et.al, 2011). 
Penyakit ini ditularkan orang ke orang melalui fekal-oral-route. Gaya hidup 
dengan sanitasi yang kurang akan meningkatkan kemungkinan terserang 
poliomielitis. Kebanyakan poliomielitis tidak menunjukkan gejala apapun. Infeksi 
semakin parah jika virus masuk dalam sistem aliran darah. Kurang dari 1% virus 
masuk pada sistem saraf pusat, akan tetapi virus lebih menyerang dan 
menghancurkan sistem saraf motorik, hal ini menimbulkan kelemahan otot dan 
kelumpuhan. Kelumpuhan dimulai dengan gejala demam, nyeri otot dan 
kelumpuhan terjadi pada minggu pertama sakit. Kematian bisa terjadi jika otot- 
otot pernapasan terinfeksi dan tidak segera ditangani (Proverawati dan Andhini, 
2010). 
Cara pencegahan penyakit polio yang harus dilakukan pertama yakni 
peningkatan higiene, karena penyakit polio ditularkan per oral melalui makanan 
dan minuman yang tercemar oleh kotoran manusia yang mengandung virus, 




Pencegahan yang paling efektif terhadap penyakit poliomielitis adalah dengan 
pemberian imunisasi (Cahyono, 2010). 
7. Campak 
Penyakit campak (rubeola atau measles) merupakan penyakit infeksi yang 
sangat mudah menular, yaitu kurang dari 4 hari pertama sejak munculnya ruam. 
Penyebab pasti dari penyakit campak adalah virus campak (Radji, 2015). Campak 
merupakan penyebab kematian bayi umur kurang 12 bulan dan anak usia 1-4 
tahun. Diperkirakan 30.000 per tahun anak Indonesia meninggal akibat 
komplikasi campak. Campak berpotensi menyebabkan kejadian luar biasa atau 
pandemik (Cahyono, 2010). 
Penularan penyakit campak berlangsung sangat cepat melalui udara atau 
semburan ludah (droplet) yang terisap lewat hidung atau mulut. Penularan terjadi 
pada masa fase kedua hingga 1-2 hari setelah bercak merah timbul (Cahyono, 
2010). Gejala klinis seperti demam timbul secara bertahap dan meningkat sampai 
hari kelima atau keenam pada puncak timbulnya ruam. Ruam awal pada 24 
sampai 48 jam pertama diikuti dengan turunnya suhu tubuh sampai normal 
selama periode satu hari dan kemudian diikuti dengan kenaikan suhu tubuh yang 
cepat mencapai 40°C pada waktu ruam sudah timbul diseluruh tubuh. Gejala 
awal lainnya yang sering ditemukan adalah batuk, pilek, mata merah selanjutnya 
dicari Koplik’s spot. Dua hari sebelum ruam timbul, gejala Koplik’s spot yang 
merupakan tanda pathognomonis dari penyakit campak, dapat dideteksi (Ranuh 
et.al. 2011). Pencegahan penyakit campak ini dapat dilakukan dengan cara 
menghindari kontak dengan penderita, meningkatkan daya tahan tubuh dan 





2.2.9   Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Imunisasi Dasar 
pada Bayi 
 
1. Karakteristik Ibu 
a. Pendidikan 
Dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional, pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk 
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 
spiritual keagamaan, pengendalian diri, kecerdasan, akhlak mulia, serta 
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Namun 
perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti 
mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang 
sesuatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. 
Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang 
terhadap obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang 
diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut 
(Notoatmodjo, 2012). 
Ruang lingkup pendidikan terdiri dari pendidikan informal, non 
formal dan formal. Pendidikan informal adalah pendidikan yang diperoleh 
seseorang di rumah dalam lingkungan keluarga. Pendidikan informal 
berlangsung tanpa organisasi, yakni tanpa orang tertentu yang diangkat atau 




dalam jangka waktu  tertentu, dan tanpa evaluasi yang formal berbentuk 
ujian. Sementara itu pendidikan non formal meliputi berbagai usaha khusus 
yang diselenggarakan secara terorganisasi terutama generasi muda dan orang 
dewasa, yang tidak dapat sepenuhnya atau sama sekali tidak berkesempatan 
mengikuti pendidikan sekolah dapat memiliki pengetahuan praktis dan 
keterampilan dasar yang mereka perlukan sebagai warga masyarakat yang 
produktif. Sedangkan pendidikan formal adalah pendidikan yang 
mempunyai bentuk atau organisasi tertentu seperti terdapat di sekolah atau 
universitas (Notoatmodjo, 2011). 
Menurut Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional , jenjang pendidikan formal terdiri atas pendidikan 
dasar, pendidikan menengah, pendidikan tinggi. Pendidikan dasar yaitu 
jenjang pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan menengah seeperti 
SD, MI, SMP, dan MTS atau bentuk lain yang sederajat. Sementara itu 
pendidikan menengah yaitu lanjutan pendidikan dasar yang terdiri dari 
pendidikan menengah kejuruan seperti SMA, MA, SMK, dan MAK atau 
bentuk lain yang sederajat. Sedangkan pendidikan tinggi merupakan jenjang 
pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup program 
pendidikan Diploma, Sarjana, Magister dan Doktor yang diselenggarakan 
oleh pendidikan tinggi. 
Konsep dasar pendidikan merupakan suatu proses belajar yang berarti 
dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau 
perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri 
individu, kelompok atau masyarakat. Pendidikan terjadi melalui kegiatan 




saja. Kegiatan belajar mempunyai  ciri-ciri sebagai berikut: 1) belajar 
merupakan kegiatan yang menghasilkan perubahan pada diri individu, 
kelompok, atau masyarakat yang sedang belajar, baik aktual maupun 
potensial, 2) perubahan tersebut didapatkan karena kemampuan baru yang 
berlaku untuk waktu yang relatif lama, 3) perubahan itu terjadi karena usaha, 
dan didasari bukan karena kebetulan (Notoatmodjo, 2011). 
Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 
semakin baik pula tingkat pengetahuannya. Ibu dengan pendidikan yang 
relatif tinggi cenderung memiliki kemampuan untuk menggunakan sumber 
daya keluarga yang lebih baik dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 
rendah, karena pengetahuan makanan yang bergizi sering kurang dipahami 
oleh ibu yang tingkat pendidikannya rendah, sehingga memberi dampak 
dalam mengakses pengetahuan khususnya dibidang kesehatan untuk 
penerapan dalam kehidupan keluarga terutama pada pengasuh anak balita 
(Notoatmodjo, 2011). 
Disamping itu, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin luas 
pengetahuan sehingga akan semakin termotivasi menerima perubahan baru. 
Adanya perbedaan tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan dan ini 
menyebabkan perbedaan dalam tanggapan terhadap suatu masalah. Selain 
itu akan berbeda pula tingkat pemahaman terhadap penerimaan pesan yang 
disampaikan dalam hal imunisasi. Demikian pula halnya makin tinggi tingkat 
pendidikan ibu maka akan semakin mudah pula menerima inovasi-inovasi 
baru yang dihadapannya termasuk tentang imunisasi (Notoatmodjo, 2011). 
Menurut Notoatmodjo (2011) perubahan perilaku kesehatan yang 




yang berpendidikan tinggi dibandingkan yang berpendidikan rendah. 
Tingkat pendidikan formal mempengaruhi perbedaan pengetahuan dan 
keputusan. 
Pendidikan menentukan pola pikir dan wawasan seseorang. 
Pendidikan menjadi hal yang sangat penting dalam mempengaruhi 
pengetahuan. Individu yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi 
cenderung lebih mudah menerima informasi begitu juga dengan masalah 
informasi tentang imunisasi yang diberikan oleh petugas kesehatan, 
sebaliknya ibu yang tingkat pendidikannya rendah akan mendapat kesulitan 
untuk menerima informasi yang ada sehingga mereka kurang memahami 
tentang kelengkapan imunisasi. Pendidikan seseorang yang berbeda juga 
akan mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan, pada ibu 
yang berpendidikan tinggi lebih mudah menerima suatu ide baru 
dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah sehingga informasi lebih 
mudah dapat diterima dan dilaksanakan. Tingkat pendidikan dan 
pengetahuan ibu sangat mempengaruhi terlaksananya kegiatan pelaksanaan 
imunisasi bayi, baik itu pendidikan formal maupun informal. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan sehari-hari. Pekerjaan 
memiliki peranan penting dalam menentukan kualitas manusia. Pekerjaan 
membatasi kesenjangan antara informasi kesehatan dan praktek yang 
memotifasi seseorang untuk memperoleh informasi dan berbuat sesuatu 
untuk menghindari masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 
Bertambah luasnya lapangan kerja, semakin mendorong banyaknya 




berdampak positif bagi pertambahan pendapatan, namun di sisi lain 
berdampak negatif terhadap pembinaan dan pemeliharaan anak (Anoraga, 
2005). Ibu yang mempunyai pekerjaan demi mencukupi kebutuhan keluarga 
(kebutuhan pertama) akan mempengaruhi kegiatan imunisasi yang termasuk 
kebutuhan rasa aman dan perlindungan sehingga ibu lebih mengutamakan 
pekerjaan dari pada mengantarkan bayinya untuk di imunisasi. 
Status pekerjaan ibu berkaitan dengan kesempatan dalam 
mengimunisasikan anaknya. Seorang ibu yang tidak bekerja akan 
mempunyai kesempatan untuk mengimunisasikan anaknya dibanding 
dengan ibu yang bekerja. Pada ibu-ibu yang bekerja diluar rumah sering kali 
tidak mempunyai kesempatan untuk datang ke pelayanan imunisasi karena 
mungkin saat dilakukan pelayanan imunisasi ibu masih bekerja ditempat 
kerjanya. Sering juga ibu yang terlalu sibuk dengan urusan pekerjaannya lupa 
akan jadwal imunisasi anaknya (Notoatmodjo, 2011). 
c. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui pancaindra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). 
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan atau ranah kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang. Dalam hal ini pengetahuan tercakup dalam domain kognitif yang 




(comprehesnsion), (c) aplikasi (aplication) , (d) analisa (analysis), (e) sintesis 
(synthesis), (f) evaluasi (evaluation). 
Menurut Notoatmodjo (2012) yang menyebutkan bahwa sebelum 
seseorang mengadopsi perilaku (berperilaku baru), ia harus tahu terlebih 
dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. 
Demikian juga dengan orang tua yang tahu arti dan manfaat imunisasi maka 
mereka tidak akan takut membawa anaknya untuk mendapatkan imunisasi 
sehingga tujuan imunisasi dapat tercapai. Pengetahuan ibu tentang 
imunisasi, kepercayaan dan perilaku ibu merupakan hal yang penting, karena 
penggunaan sarana kesehatan oleh anak berkaitan erat dengan perilaku dan 
kepercayaan ibu tentang kesehatan dan mempengaruhi status imunisasi. 
Keikutsertaan ibu dalam program imunisasi tidak akan menjadi halangan, 
jika pengetahuan ibu tentang imunisasi sudah baik. 
d. Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat 
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 
yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukan konotasi adanya kesesuaian 
reaksi terhadap stimulus tertentu (Notoatmodjo, 2012). 
Newcomb salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap 
itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan 
merupakan pelaksana motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau 
prilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi 




bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 
terhadap objek (Notoatmodjo, 2012). 
Menurut Notoatmodjo (2012), sikap mempunyai tiga komponen 
pokok yakini : a) kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu 
objek, b) kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek, c) 
kecenderungan untuk bertindak (trend to behave). Ketiga komponen ini secara 
bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan 
sikap yang utuh ini, pengetahuan pikiran, keyakinan, dan emosi memegang 
peranan penting. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu (a) menerima 
(receiving), (b) merespons (responding), (c) menghargai (valuing), (d) 
bertanggung jawab (responsible). 
Faktor sikap merupakan faktor yang timbul dari dalam diri individu 
sendiri. Tidak membawa anak ketempat pelayanan kesehatan untuk 
diimunisasi dikarenakan sikap ibu yang tidak memahami pentingnya 
imunisasi. Sebaliknya ibu yang membawa anaknya untuk diimunisasi 
didorong oleh sikap ibu yang memahami pentingnya imunisasi untuk 
mencegah penyakit.. Proses terjadinya sikap karena adanya rangsangan 
seperti pengetahuan masyarakat. Rangsangan tersebut menstimulus 
masyarakat untuk memberi respon berupa sikap positif maupun sikap 
negatif yang pada akhirnya akan terwujud dalam tindakan yang nyata 
(Notoatmodjo, 2012). 
2. Jarak ke tempat pelayanan kesehatan 
Salah satu faktor yang mempengaruhi pencapaian derajat kesehatan, 
termasuk status kelengkapan imunisasi dasar merupakan adanya keterjangkauan 




pelayanan kesehatan ini antara lain ditentukan oleh adanya transportasi yang 
tersedia sehingga dapat memperkecil jarak tempuh, hal ini akan menimbulkan 
motivasi ibu untuk datang ketempat pelayanan imunisasi. 
Secara umum jarak merupakan letak wilayah (geografis) berhubungan 
dengan keterjangkauan tempat dan waktu. Keterjangkauan tempat berhubungan 
dengan tempat dan lokasi sarana pelayanan kesehatan dan tempat tinggal 
masyarakat dapat diukur dari jarak, waktu dan biaya perjalanan. Tempat tinggal 
masyarakat dengan pusat pelayanan kesehatan yang diukur dalam radius 
kilometer. Jarak untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan dapat dibagi dalam 
tiga kelompok yaitu jarak dekat bila dihitung dalam radius kilometer sejauh 
kurang dari 1 km, sedang bila dihitung dalam radius kilometer sejauh 1-4 km dan 
jaraknya jauh bila dihitung dalam radius kilometer lebih dari 4 km. 
Menurut Notoatmodjo (2011), seseorang yang tidak mau mengimunisasi 
anaknya di tempat pelayanan kesehatan dapat disebabkan karena orang tersebut 
tidak tau atau belum tau manfaat imunisasi bagi anak, tetapi barang kali juga 
karena rumahnya terlalu jauh dengan pelayanan kesehatan tempat mengimunisasi 
anaknya. 
3. Dukungan Keluarga 
Dukungan merupakan suatu upaya yang diberikan kepada orang lain, baik 
moril maupun materil untuk memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan 
kegiatan. Dukungan keluarga merupakan bagian integral dari dukungan sosial. 
Dampak positif dari dukungan keluarga adalah meningkatkan penyesuaian diri 
seseorang terhadap kejadian-kejadian dalam kehidupan. Dukungan keluarga 
adalah bantuan yang bermanfaat secara emosional dan memberikan pengaruh 




yang diberikan oleh anggota keluarga yang terdiri dari suami, orang tua, mertua 
maupun saudara lainnya. 
Pengaruh keluarga terhadap pembentukan sikap sangat besar karena 
keluarga merupakan orang yang paling dekat dengan anggota keluarga yang lain. 
Jika sikap keluarga terhadap imunisasi kurang begitu respon dan bersikap tidak 
menghiraukan atau bahkan pelaksanaan kegiatan imunisasi. Maka pelaksanaan 
imunisasi tidak akan dilakukan oleh ibu bayi karena tidak ada dukungan oleh 
keluarga (Suparyanto, 2011). 
Dalam memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu (pasien), 
keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan dalam memelihara 
kesehatan para anggotanya. Melakukan penyuluhan bagi keluarga mengenai 
pentingnya imunisasi anak yang bekerja sama dengan perangkat desa dan petugas 
kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran keluarga akan pentingnya 
imunisasi bagi anak sehingga dapat meningkatkan dukungan keluarga terhadap 
kunjungan ibu untuk mengimunisasikan anaknya. 
Menurut Notoatmodjo (2011) untuk mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang positif terhadap 
imunisasi harus mendapat konfirmasi dari suaminya dan ada fasilitas imunisasi 
yang mudah dicapai, agar ibu tersebut mengimunisasikan anaknya. Disamping 
faktor fasilitas, juga diperlukan dukungan dari pihak lain misalnya suami, orang 
tua, mertua, dan saudara. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pandeirot dan Wilujeng (2014) di 
Kelurahan Sawunggaling Surabaya, menyatakan bahwa dukungan keluarga 




penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dan Umbul (2013) di Kelurahan 
Krembangan Utara bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh terhadap 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. 
4. Dukungan Petugas Kesehatan 
Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga 
Kesehatan, tenaga kesehatan merupakan setiap orang yang mengabdikan diri 
dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan 
melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan memiliki 
peranan penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang 
maksimal kepada masyarakat agar masyarakat mampu untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat sehingga akan terwujud derajat 
kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan sumber 
daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi serta sebagai salah satu 
unsur kesejahteraan umum. 
Pasien atau masyarakat menilai mutu pelayanan kesehatan yang baik 
merupakan pelayanan kesehatan yang empati, respek dan tanggap terhadap 
kebutuhannya, pelayanan yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat, diberikan dengan cara yang ramah pada waktu berkunjung. Perilaku 
seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang 
bersangkutan. Di samping itu, ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para 
petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat 




Selain itu pasien atau masyarakat melihat layanan kesehatan yang bermutu 
sebagai suatu layanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan yang dirasakan 
dan diselenggarakan dengan cara yang sopan dan santun, tepat waktu, tanggap 
serta mampu menyembuhkan keluhan serta mencegah berkembangnya atau 
meluasnya penyakit (Walyani dan Purwoastuti, 2015). Petugas kesehatan 
berupaya dan bertanggung jawab memberikan pelayanan kesehatan pada 
individu dan masyarakat secara profesional akan mempengaruhi status kesehatan 
masyarakat. Sehingga diharapkan ibu mau mengimunisasikan bayinya dengan 
memberikan atau menjelaskan pentingnya imunisasi (Suparyanto, 2011). 
Sikap petugas terhadap ibu dari bayi yang mendapatkan imunisasi, 
kemampuan petugas dalam memberikan penyuluhan mengenai imunisasi dan 
himbauan dari tokoh agama, tokoh adat, ataupun pejabat setempat, dapat 
mempengaruhi keputusan ibu dalam mengimunisasikan bayinya. 
 
2.3  Puskesmas 
2.3.1  Pengertian Puskesmas 
Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) merupakan suatu organisasi 
kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat 
yang juga membina peran serta masyarakat di samping memberikan pelayanan secara 
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk 
kegiatan pokok. Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 75 Tahun 2014 
Pasal 1 menjelaskan puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 
yang menyelenggarakan Upaya kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan 
Perseorangan (UKP) dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk 




Berdasarkan kemampuan penyelenggaraannya sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan (Permenkes) Nomor 75 Tahun 2014 Pasal 25, puskesmas dikategorikan 
menjadi Puskesmas Non Rawat Inap dan Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas non 
rawat inap adalah puskesmas yang tidak menyelenggarakan pelayanan rawat inap 
kecuali pertolongan persalinan normal. Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang 
diberi tambahan sumber daya untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai 
dengan pertimbangan kebutuhan pelayanan. 
Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) merupakan ujung tombak pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat karena cukup efektif membantu masyarakat dalam 
memberikan pertolongan pertama dengan standar pelayanan kesehatan (Sanah, 2017). 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu sarana 
pelayanan kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia. Puskesmas adalah 
unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja (Depkes, 2011). 
Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata dapat diterima dan 
terjangkau oleh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan 
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang 
dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan 
yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan (Depkes, 
2011). 
2.3.2  Fungsi Puskesmas 
 
Puskesmas memiliki wilayah kerja yang meliputi satu kecamatan atau sebagian 




keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan 
wilayah kerja puskesmas. Menurut Mubarak dan Chayatin (dalam Sanah, 2017:308), 
pusmesmas memiliki tiga fungsi, yaitu sebagai pusat penggerak pembangunan yang 
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam 
pembangunan kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan masyarakat tingkat pertama. 
Sebagai langkah awal dari program keperawatan kesehatan masyarakat, fungsi dan 
peran puskesmas bukan saja persoalan teknis medis tetapi juga berbagai keterampilan 
sumber daya manusia yang mampu mengorganisir model sosial yang ada di 
masyarakat, juga sebagai lembaga kesehatan yang menjangkau masyarakat di wilayah 
terkecil dan membutuhkan strategi dalam hal pengorganisasian masyarakat untuk 
terlibat dalam penyelenggaraan kesehatan secara mandiri. 
Pelayanan kesehatan masyarakat merupakan pelayanan yang bersifat publik 
(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 
mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan 
kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat disebut antara lain adalah promosi 
kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, 
peningkatan kesehatan keluarga, keluarga berencana, kesehatan jiwa masyarakat serta 
berbagai program kesehatan masyarakat lainnya. 
Puskesmas sebagai ujung tombak dan sekaligus sebagai tolok ukur pelayanan 
publik di bidang kesehatan, merupakan salah satu pilar dalam memenuhi tuntutan 
masyarakat. Agar Puskesmas menjalankan fungsinya secara optimal perlu dikelola 
dengan baik, baik kinerja pelayanan, proses pelayanan, maupun sumber daya yang 
digunakan. Penilaian keberhasilan Puskesmas dapat dilakukan oleh internal organisasi 
Puskesmas itu sendiri, yaitu dengan “Penilaian Kinerja Puskesmas” yang mencakup 




dengan manajemen sistem pencatatan dan pelaporan (PERMENKES RI Tahun 
2015). 
Untuk menjamin bahwa perbaikan mutu, peningkatan kinerja dan penerapan 
manajemen resiko dilaksanakan secara berkesinambungan di Puskesmas, maka perlu 
dilakukan penilaian oleh pihak eksternal dengan menggunakan standar yang 
ditetapkan yaitu melalui mekanisme akreditasi. Tujuan utama akreditasi Puskesmas 
adalah untuk pembinaan peningkatan mutu dan kinerja melalui perbaikan yang 
berkesinambungan. Dalam akreditasi Puskesmas, pendekatan yang digunakan adalah 
keselamatan dan hak pasien dan keluarga, dengan tetap memperhatikan hak petugas. 
Prinsip ini ditegakkan sebagai upaya meningkatkan kualitas dan keselamatan pasien 
(PERMENKES,2015). 
2.3.3  Tujuan Puskesmas 
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas (UPTD) kesehatan 
kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan 
disuatu wilayah. Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan strata pertama 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, 
terpadu, dan berkesinambungan, yang meliputi pelayanan kesehatan perorang (private 
goods) dan pelayanan kesehatan masyarakat (public goods). 
Menurut Trihono (dalam Sanah, 2017:307), tujuan pembangunan kesehatan 
yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan 
pembangunan kesehatan nasional, yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja 
puskesmas, agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka 




Dalam melaksanakan tugasnya, puskesmas perlu didukung dengan adanya 
struktur organisasi puskesmas sebagai sumber daya manusia di puskesmas. Menurut 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 Pasal 34 ayat 2 stuktur 
organisasi minimal di puskesmas terdiri dari kepala puskesmas, kepala sub bagian tata 
usaha, penanggungjawab Upaya Kesehatan Masyarkat (UKM) dan keperawatan 
kesehatan masyarakat, penanggungjawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP), 
kefarmasian, dan lab serta penanggungjawab jaringan pelayanan puskesmas dan 
jejaring fasilitas pelayanan kesehatan. 
Sumber dana puskesmas menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) 
Nomor 75 Tahun 2014 Pasal 42 yaitu Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara 
(APBN), Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD), dan sumber-sumber 
lain yang sah dan tidak mengikat. Sumber dana puskesmas selain dari APBN dan 
APBD adalah sumber pendapatan yang diperoleh dari masyarakat. Hal ini sesuai 
dengan kebijakan pemerintah, dimana masyarakat dikenakan kewajiban membiayai 
upaya kesehatan yang dilakukannya (rertribusi). Besarnya biaya ini ditentukan oleh 
Peraturan Daerah masing-masing. Pemanfaatan dana yang diperoleh dari pendapatan 
puskesmas ini disesuaikan dengan peraturan setiap daerah. Dana yang diterima dapat 
disetorkan seluruhnya ke kas daerah ataupun sebagian dana yang diterima dapat 
dimanfaatkan secara langsung oleh puskesmas. Untuk memenuhi berbagai kebutuhan 
dan menjalankan program-programnya, puskesmas perlu ditunjang dengan sistem 
pembiayaan yang cukup. 
DAK diberikan kepada daerah untuk membantu kegiatan bidang kesehatan 
sesuai dengan prioritas pembangunan kesehatan nasional tahun 2016. Menurut 
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 82 Tahun 2015 pasal 2, Dana 




Bidang Kesehatan, DAK Fisik Reguler Sarana dan Prasarana Penunjang Subbidang 
Sarpras Kesehatan, dan DAK Nonfisik Bidang Kesehatan. Dana Alokasi Khusus 
Fisik Reguler Bidang Kesehatanditujukan untuk meningkatkan akses pelayanan 
kesehatan dasar, pelayanan kesehatan rujukan, dan pelayanan kefarmasian. Dana 
Alokasi Khusus Fisik Reguler Sarana dan Prasarana Penunjang Subbidang Sarpras 
Kesehatandigunakan bersama dengan Dana Alokasi Khusus Fisik Reguler Bidang 
Kesehatan untuk mencapai tujuan yang sama. Sedangkan Dana Alokasi Khusus 
Nonfisik Bidang Kesehatandigunakan untuk mendanai Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), akreditasi puskesmas, akreditasi rumah sakit, dan Jaminan 
Persalinan (Jampersal). 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2015 menjelaskan yang 
dimaksud dengan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) adalah dana Anggaran dan 
Pendapatan Belanja Negara (APBN) Kementrian Kesehatan yang diberikan oleh 
pemerintah pusat kepada pemerintah daerah. Dana ini diberikan untuk mempercepat 
pencapaian target prioritas nasional khususnyaMillenium Development 
Goals(MDGs) bidang kesehatan. Hal ini dilakukan dengan meningkatkankinerja 
puskesmas dan sarana kesehatan lainnya untuk melakukan pelayanan kesehatan yang 
sifatnya promotif dan preventif.Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 
82 Tahun 2015 menjelaskan penggunaan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) 
sebagai bagian dari Dana Alokasi Khusus (DAK) Nonfisik Bidang Kesehatan 
diarahkan untuk upaya kesehatan promotif dan preventif, dukungan manajemen di 
puskesmas, dan dukungan manajemen Dinas Kesehatan Kabupaten / 
Kota.Peraturan Menteri Kesehatan dalam Petunjuk Teknis BOK Tahun 2015 
menjelaskan mengenai ruang lingkup kegiatan yang dapat didanai dari BOK yaitu 




menggunakan minimal 60% dari total alokasi dana BOK puskesmas serta program 
kesehatan lainnya dan manajemen puskesmas menggunakan maksimal 40% dari total 
alokasi dana BOK puskesmas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
